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RESUMO: O comportamento fluidodindmico e a vida util média de uma prétese valvular cardiaca séo
caracteristicas muito importantes na escolha do modelo de prétese a ser implantada em um determinado
paciente. Por esse motivo, foi realizado um estudo comparativo entre as vélvulas biolégicas de perfil alto
e baixo, para se verificarem possiveis alteragbes na vida média, gradiente de presséo e refluxo, causadas
pela diminuigdo do perfil dessas préteses. Com o auxilio de um duplicador de pulso, foram analisadas
cinco préteses de perfil alto e cinco de perfil baixo, todas tamanho 29, fabricadas no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia (IDPC). Mantendo-se a freqiiéncia de batimentos em 100 bpm e a diferenga de pressédo
em 1000 mmHg, verificou-se que a vida til média da valvula de perfil baixo permaneceu equivalente
a de perfil alto. Em outro equipamento, denominado simulador cardiaco, as préteses foram submetidas
a condigbes semelhantes as condigdes fisiolégicas de funcionamento para uma freqliéncia cardiaca de
75 bpm. Os resultados mostraram que o volume de retorno necessério para fechamento (refluxo), nas
vélvulas de perfil baixo, € menor do que nas de perfil alto. Isso traz um melhor aproveitamento do efeito
de bombeamento do coragdo. As perdas de carga das valvulas foram comparadas através dos gradientes
méaximos de presséo visibilizados com a sobreposigéo dos sinais de pressao. Observou-se que as valvulas
de perfil baixo oferecem menos resisténcia ao fluxo; assim, quando sdo implantadas, possibilitam uma
passagem mais livre e desobstruida do sangue.

DESCRITORES: préteses valvulares cardiacas, testes; préteses valvulares cardiacas, biolégicas.

INTRODUGAO Medicina dos grandes centros de pesquisa, trabalhando

em conjunto, ja desenvolveram mais de 60 outros tipos

A primeira prétese valvular cardiaca foi implantada
por Hunfnagel, em 1953 (MAZUNDAR & THALASSOU-
DIS '?), fato que, na época, foi considerado um grande
sucesso. Isso impulsionou diversos pesquisadores de
todo 0 mundo a estudarem e aperfeicoarem novos mode-
los de vélvulas cardiacas. As areas de Engenharia e

de proteses (comprovadamente implantadas), umas com
mais sucesso que outras. Entretanto, através da andlise
dos inlimeros artigos publicados a esse respeito > & 1%
14.15.19 node-se concluir que ainda néo foi desenvolvida
nenhuma valvula cardiaca artificial que seja considerada
uma substituta ideal da valva natural. Isso se deve a
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necessidade de um tratamento do paciente com drogas
anticoagulantes quando séo implantadas proteses me-
canicas, ou devido a vida util das proteses biologicas
ser reduzida ' (aproximadamente 10 anos).

O comportamento fluidodindmico de uma protese
¢ uma caracteristica muito importante para o seu bom
desempenho, tornando uma prétese mais aconselhavel
que a outra de outro modelo, ou com funcionamento
diferente. Assim, as caracteristicas fluidodindmicas de
uma prétese sao uma das diversas variaveis que influen-
ciam na escolha do modelo de prétese a ser implantado
em determinado paciente.

Um estudo municioso das caracteristicas fluidodina-
micas das préteses faz-se necessario, para a obtengao
de resultados numéricos que auxiliem no desenvolvi-
mento de novos modelos, assim como aperfeicoamento
e compreensao dos ja existentes. Para isso, sdo utiliza-
dos sistemas simuladores cardiacos, também conheci-
dos como analisadores de valvulas cardiacas, que as
submetem a fluxos pulséateis, simulando as pressoes fi-
sioldgicas das vélvulas mitral e adrtica, levando-se em
consideragao a configuragao anatémica de ventriculo es-
querdo, atrio esquerdo e aorta.

Existe um outro tipo de equipamento diferente do
simulador cardiaco, denominado acelerador de pulso,
que, por sua vez, possibilita a avaliagao da resisténcia
mecanica a fadiga ou ao desgaste e, ainda, a vida média
das proteses.

O objetivo deste trabalho é realizar um estudo com-
parativo entre as caracteristicas das valvulas biolégicas
de pericardio bovino de perfil alto e as de perfil baixo,
para se verificar se houve alteragbes de desempenho
com a diminuigdo do perfil das proteses. Para tanto,
é necessario e suficiente comparar as vidas uteis médias,
os refluxos e os gradientes de presséo das préteses '®.

MATERIAL E METODOS
Acelerador de Pulso

O principio basico de funcionamento do acelerador
de pulso consiste na elevagao das pressoes e da veloci-
dade de batimento das préteses cardiacas " 2. Traba-
lhando em condigbes forgadas, as proteses se desgas-
tam mais rapidamente, chegando, muitas vezes, a se
romper ''. Assim, com a utilizagéo de fatores de multipli-
cacao relativos as condigoes de pressao e velocidade
impostas as valvulas pelo acelerador, consegue-se anali-
sar, qualitativamente, as variaveis desejadas: fadiga,
desgaste e vida média. Com o auxilio de uma lampada
estroboscépica com freqliéncia reguldvel, pode-se ob-
servar com clareza os movimentos de abertura e o fecha-
mento das valvulas.
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Fig. 1 — Acelerador de pulso: 1 = reservatdrio; 2 = motor CC com
regulagem de velocidade; 3 = circuito do motor; 4 = coluna
de mercurio das pressdes pré e pos-cdmara; 5 = camara
de equilibrio de pressédo; 6 = lampada estroboscopica; 7 =
camara |; B = camara ll; 9 = eixo de reversao da camara
de teste; 10 = registro de vazao e ladrao; 11 = motor-bomba
d'agua.

Foi desenvolvido, no Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (IDPC), um modelo de acelerador de pulso
que atende, perfeitamente, as necessidades no estudo
das resisténcias mecanicas das préteses, como mostra
a Figura 1.

Nesse equipamento, foram testadas cinco valvulas
de pericardio de perfil baixo e cinco de perfil alto, todas
de tamanho 29, colocadas duas a duas no acelerador,
de modo a ficarem lado a lado, uma de perfil alto e
outra de perfil baixo. Dessa forma, foram feitos cinco
ensaios, onde se encontravam funcionando uma valvula
de perfil alto e uma de perfil baixo, ao mesmo tempo;
assim, conseguiram-se, exatamente, as mesmas condi-
¢oes de funcionamento para ambos os modelos, em
cada um dos ensaios. As condigoes mantidas durante
os ensaios foram:

— As fregliéncias de batimento foram mantidas em
1000 bpm, reguladas através da rotagéo do motor (2)
da Figura 1 (1000 rpm). Esse motor movimenta um eixo
(9) com rebaixos estrategicamente desenvolvidos para
reverter as pressoes nas camaras de testes (7 e 8).

— A diferenga de pressao existente antes e apés
cada valvula, no periodo em que ela se encontrava fecha-
da, era de 1000 mmHg, visibilizadas através de colunas
de mercurio (4).
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Fig. 2 — Simulador cardiaco.

— As pressdes eram ajustadas através das valvulas
(10) de regulagem colocadas apds a bomba de recalque

(11).

— Cada valvula foi mantida nessas condigdes criti-
cas de funcionamento, até o rompimento total ou parcial
de pelo menos um dos trés folhetos, ou quebra de pelo
menos uma das trés hastes que compoem a estrutura
plastica deste tipo de valvula.

Simulador Cardiaco

O simulador cardiaco é um aparelho que deve
proporcionar as valvulas artificiais um fluxo pulsatil com
propriedades semelhantes as fisiolégicas '°, para que
se possa testar as caracteristicas fluidodinamicas das
préteses valvulares em funcionamento. Assim, utiliza-se
uma mistura de 60% de agua e 40% de glicerina, com
viscosidade dinamica (3 e 4 centipoise) e densidade
(1,07 g/cm *) semelhante as do sangue '.

A Figura 2 mostra, em detalhes, as partes que com-
péem o simulador cardiaco, como: sistema mecénico,
camaras de ensaio e sistema hidraulico.

A mistura é proveniente de um reservatério com
volume suficiente para assegurar um fornecimento ade-
quado ao sistema. O calor é fornecido ao fluido por uma
resisténcia elétrica que liga e desliga automaticamente,
por intermédio de um termostato ajustado em 37°C, com
tolerancia de 2°C. Ha homogeneidade de temperatura
dentro do tanque, devido ao constante movimento do
ligtiido.

O fluxo é obtido através do movimento de um dia-
fragma de silicone conectado a camaras de tubos acrili-
cos, que representam o sistema circulatério.

O mecanismo que movimenta o diafragma de silico-
ne (simulando o batimento cardiaco) é constituido de
um motor elétrico de corrente continua, com circuito retifi-
cador e controlador de velocidade. No motor é conectado
um came ®, para possibilitar tempos diferentes de sistole
e diastole, reproduzindo o que ocorre no coragdo. Por
exemplo: para uma freqliéncia de 75 bpm, o periodo
do ciclo é de 0,8 segundos, onde o tempo de sistole
corresponde a 0,35 segundos e o de diastole a 0,45
segundos.

No simulador cardiaco, foram realizados dois en-
saios:

O primeiro com duas valvulas de pericardio bovino
de perfil alto, tamanho 29, construidas no IDPC, uma
colocada em posigao mitral e outra em posigao aértica,
na camara que simula o ventriculo esquerdo.

O segundo ensaio foi realizado com duas vélvulas
de perfil baixo, também tamanho 29, construidas no
IDPC, nas mesmas condigdes do primeiro ensaio.

As valvulas em teste foram fixadas na camara de
acrilico, levando-se em conta o posicionamento das mes-
mas no ventriculo esquerdo do coragdo humano “. Tal
geometria tende a aumentar a semelhanca das condi-
¢oes de funcionamento da prétese no simulador, com-
parando-se com as condi¢oes reais de funcionamento.

As pressodes ou diferengas de pressdes, existentes
antes e apos as valvulas (mitral e adrtica), foram obtidas
através de transdutores fisiologicos de pressao, elemen-
tos utilizados para converter uma grandeza hemodina-
mica em elétrica com muita rapidez e alta sensibilidade
a pequenas variagoes de pressao.

As vazoes foram obtidas por cabegotes medidores
de fluxo por processo eletromagnético (adicionados 3%
de solugao fisiolégica, para aumentar a condutividade
elétrica da mistura), instalados apés a vélvula adrtica,
na camara que simula a aorta. Em seguida, os dados
de vazao foram manipulados e devidamente registrados
em forma de sinais gréficos.

Para registrar e analisar os sinais de pressao e fluxo,
foi utilizado um poligrafo da Hewlett-Packard, ou seja,
um monitor HP 1308A, um sistema de controle HP
5692A, um registrador de papel HP7785A e também
um fluxémetro Statham SP 22011.

Em complementacéo a esses dados de pressao e
vazao, coletados e armazenados para posterior anélise,
as valvulas foram também estudadas em pleno funciona-
mento através do acrilico, visibilizando-se suas dinami-
cas de abertura e fechamento para diversos niveis de
fluxo, bem como a visibilizagao (com o auxilio de particu-
las em suspensdo) 7 & '® do comportamento do fluido,
onde se pode perceber a existéncia, ou ndo, de zonas
de turbuléncia préximas as vélvulas ?, 4reas de recircu-
lagéo e linhas de velocidade e de pressao '.
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Resultados Obtidos no Acelerador de Pulso

Os resultados dos testes comparativos da resistén-
cia mecénica realizados em 10 proteses, obtidos no ace-
lerador de pulso sdo apresentados na Tabela 1.

Comparando-se os tempos totais de batimentos das
valvulas de perfil alto e de perfil baixo, verificou-se que
nao houve nenhuma diferenga significativa nas vidas
uteis médias de cada modelo. Através deste estudo,
nao é possivel determinar, quantitativamente, a vida util
de uma prétese; apenas pode-se realizar um estudo
comparativo, pois este estudo envolve diversas variaveis
e fatores que sdo dificeis de controlar. Um desses fatores
€ o processo de deteriorizagao do pericardio, uma vez
que se encontra, durante os testes, em meio nao estéril.

Resultados Obtidos no Simulador Cardiaco

Os resultados tipicos no simulador cardiaco sdo
mostrados nas Figuras 3 e 4.

TABELA 1
RESULTADOS COMPARATIVOS OBTIDOS NO
ACELERADOR DE PULSO
Nedo Tipo de Tempo fotal de Danos a
ensaio vdlvula  batimentos (horas) vélvula
Perfil alto 36 Quebra da haste
do suporte
1
" | Perfil baixo 33 Rotura do
pericérdio
Perfil alto 40 Rotura do
pericardio
2
Perfil baixo 45 Rotura do
pericardio
Perfil alto 40 Rotura do
pericardio
3
Perfil baixo 40 Rotura do
pericérdio
Perfil alto 38 Quebra da haste
do suporte
4
Perfil baixo 43 Rotura do
pericardio
Perfil alto 45 Rotura do
pericardio
5
Perfil baixo 35 Quebra da haste
do suporte
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Fig. 3 — Sinais de pressdo (P) e sinais de fluxo (F) das valvulas de
perfil alto.
P1 = presséo antes da valvula mitral; P2 = pressao ventricular;
P3 = pressao ap6s a vélvula aértica.
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Fig. 4 — Sinais de pressdo (P) e sinais de fluxo (F) das vélvulas de
perfil baixo.
P1 = presséo antes da valvula mitral; P2 = presséo ventricular;
P3 = presséo apos a vélvula adrtica.

Fixando as diversas variaveis de funcionamento do
simulador cardiaco, pode-se realizar um estudo com-
parativo entre os diferentes modelos de préteses valvu-
lares.

A andlise visual dos sinais de pressao e fluxo das
valvulas comparadas no simulador cardiaco mostrou-
se suficiente para a realizagao de estudo qualitativo de
algumas caracteristicas fluidodinamicas '7; comparando-
se os sinais de fluxo das valvulas, verificou-se que o
refluxo da valvula de perfil alto € maior que o refluxo
da de perfil baixo, pois, fazendo-se a relagao entre o
fluxo positivo (fluxo) e o fluxo negativo (refluxo) de cada
vélvula, notou-se que a altura do fluxo negativo da valvula
de perfil alto é, aproximadamente, metade da altura do
positivo. Isso se da devido ao fato de que as vélvulas
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de perfil alto possuem folhetos maiores, necessitando,
assim, de maior volume de liglido retornando, para se
fecharem. O refluxo deve ser o menor possivel, pois
prejudica a circulagao sangtinea, que deve ocorrer ape-
nas em um unico sentido. O refluxo foi estudado apenas
na posigao aortica, pois apresenta maior volume de refiu-
x0 do que na posigao mitral (devido a queda rapida da
pressao ventricular esquerda, no inicio da diastole).

Durante o tempo em que a valvula em teste perma-
nece aberta, nota-se uma diferenga entre as pressoes
antes e apds a valvula. O que se quer comparar é essa
queda de pressao causada pela resisténcia ao fluxo ou
perda de carga de valvulas do mesmo tamanho, porém
de modelos diferentes ® '8, No simulador, tal queda de
pressdo é mais sensivel na vélvula instalada na posi¢cao
adrtica, pois ela trabalha em niveis maiores de pressédo
e fluxo, e o tempo de sistole é menor que o de diastole *.

Analisando os sinais de pressao, verificou-se que,
no intervalo de tempo em que a valvula adrtica se encon-
tra aberta, a pressao ventricular (P2) € maior do que
a pressao apds a valvula (P3). No pico de pressao, existe
uma diferenga maxima entre as pressoes P2 e P3, que
é denominada “Gradiente Maximo de Pressao na Vélvula
Adrtica”. No intervalo de tempo em que a valvula mitral
permanece aberta, a pressao antes da valvula mitral
(P1) é maior do que a pressao ventricular (P2) e a dife-
rengca maxima entre P1 e P2 é denominada “Gradiente
Maximo de Pressao na Valvula Mitral”. Comparando os
gradientes maximo de pressdo das valvulas de perfil
alto (Figura 3) e das de perfil baixo (Figura 4), verifica-se
que existe muito pouca diferenga entre eles, mas os
gradientes mostrados na Figura 3 sdo um pouco maiores
que os gradientes mostrados na Figura 4. Isso indica
que as valvulas de perfil baixo possuem menor gradiente
de pressao, pois suas hastes sao mais curtas e seus
folhetos se abrem mais que nas valvulas de perfil alto,

o que possibilita passagem mais facil do fluido pela valvu-
la e, no caso de implante, o coragao ira trabalhar mais
livremente, com pressao ventricular menor.

CONCLUSAO

Através dos testes comparativos realizados com val-
vulas de perfil alto e perfil baixo, todas tamanho 29,
construidas no IDPC, pode-se concluir que a diminuigao
do perfil das valvulas biolégicas nao prejudica seu funcio-
namento. Quanto a vida util destas préteses, ndo houve
nenhuma alteragao significativa que tornasse proibitiva
a diminuicdo do perfil da valvula. Por outro lado, o fato
do refluxo da vélvula de perfil baixo ser menor é muito
importante e indica que este modelo deve ser preferivel,
uma vez que traz menos prejuizo a circulagao sangiinea,
isto é, quando uma valvula esta implantada em qualquer
uma das posi¢oes possiveis, o volume de sangue deslo-
cado em sentido contrario ao da circulagdo € menor
(esse volume é necessario para fechar os folhetos da
prétese, porém deve ser 0 menor possivel).

As perdas de carga das valvulas foram comparadas
através dos gradientes maximos de pressao visibilizados
com a sobreposig¢ao dos sinais de pressao obtidos nos
ensaios dos dois modelos de valvulas. Verificou-se que
a protese de perfil baixo apresentou gradientes de pres-
sao menores, oferecendo, consequentemente, menor re-
sisténcia ao fluxo, isso devido ao fato de seus flhetos
abrirem mais do que as valvulas de perfil alto. Isso mostra
que a diminuigao do perfil da valvula provocou melhora
no seu comportamento fluidodindmico, pois possibilita
uma passagem mais livre ou desobstruida do sangue,
0 que proporciona melhor aproveitamento da energia
de bombeamento do coragéo, transformada em energia
cinética do sangue.
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ABSTRACT: The fluid dynamic performance and lifetime of a prosthetic heart valve are one of the
most important characteristics to determine the choice of what prosthesis must be applied to a patient.
Because of this, two different biological prosthetic heart valves profiles (one high profile and other low
profile) were studied, to verify possible alterations of working life, pressure gradient and reverse flux debt
to this profiles difference. With a Pulse Duplication, ten valves sixe 29 were analysed , manufactured by
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, being five low profile and five high profile. With a working frequency
of 1000 ppm (pulses per minute) and a differential pressure of 1000 mmHg, we verified the same working
life in both cases. With a Cardiac Simulator, the prosthesis was submitted to similar physiologic human
cardiac conditions, with an equivalent 75 ppm heart pulse. The results show that the reverse flux volume
necessary to close the low profile valve is lower than with the high profile valve. The loss head of these
valves were compared though the maximum pressure gradient of them. It was noticed that the low profile
, biological prosthetic valves are lower flux resistant than the high profile valves, being then more indicated

to its implant function.

DESCRIPTORS: heart valves prostheses, tests; heart valves prostheses, biologic.
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